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Резюме
В данной работе описывается опыт применения препарата иксел (милнаципран) при лечении депрессивных состояний 
у больных с хроническими дерматозами. Приводятся результаты открытого клинического наблюдения данного препа­
рата у больных с псориазом, атопическим дерматитом, розацеа, зкземой. Подробно описаны оценочные шкалы диа­
гностики состояний и хронических кожных заболеваний; с помощью этих шкал выявлена динамика состояний и оцене­
на эффективность иксела. В связи с его безопасностью и сравнительно малым количеством побочных эффектов, от­
сутствием осложнений, препарат рекомендован для применения в дерматологии.
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Resume
The article describes an experience with Ixel (Milnacipran) medicine use in the treatment of anxiety and depression conditions 
in patients with chronic dermatosis. The results of an open clinical observation of Ixel use in the treatment of Psoriasis, Atopic 
Dermatitis, Rosacea and Eczema are presented. A detailed description is provided of the chronic dermatology disease diagnosis 
and condition evaluation scales that helped to prove the efficacy of Ixel. The medicine is recommended for usage in dermatology 
thanks to its safety, relatively low incidence of side effects and absence of complications.
Keywords: skin, chronic dermatosis, anxiety, depression, Ixel.

Введение
В последнее время вырос интерес к изучению 

распространенности тревожных и депрессивных рас­
стройств у больных с соматическими заболеваниями. Об­
ращает на себя внимание высокая распространённость 
таких состояний при хронических дерматозах.

Психодерматология -  одна из наиболее перспектив­
ных, развивающихся областей современной интегратив­
ной медицины. Проблема хронических дерматозов (псо­
риаз, экзема, нейродермит, розацеа и др.) остается акту­
альной, что обусловлено не только широкой, повсемест­
ной их распространённостью, но и ростом заболеваемо­
сти, взаимосвязанной с социальными факторами. Во вре­
мя обострения хронического кожного заболевания, вра­
чи -  дерматологи обычно отмечают у пациентов нараста­
ние расстройств эмоциональной сферы.

Наличие длительно текущего, сопровождающего­
ся косметическим дефектом кожного заболевания, часто 
оказывает психотравмирующес воздействие и может по-
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служить причиной возникновения тревоги или депреси- 
ни. Одни авторы отмечали, что у больных с псориазом 
и нейродермитом имели место тревожно-депрессивные 
и астенодепрессивные расстройства. Другие авторы от­
мечали, что выраженность и стойкость этих нарушений 
зависели от формы дерматоза, тяжести и длительности 
его течения, а также выраженности косметического де­
фекта [1,2,3].

Не все пациенты кожных клиник могут рассказать, 
что испытывают депрессию и тревогу. Жалобы, относя­
щиеся к кожному заболеванию, при этом уходят на вто­
рой план, а на первый выступают нарушение сна, сниже­
ние аппетита, потеря интереса к жизни, утрата энергии, 
пессимизм, чувство вины, тревога, сниженное настрое­
ние. Все выше перечисленные жалобы являются след­
ствием процесса, при котором выражены островоспали­
тельные изменения кожи в виде яркой гиперемии, отёка, 
мокнутия, обильного шелушения с локализацией сыпи на 
лице и других открытых участках кожи, обезображиваю­
щими внешний вид больного. Сочетание кожного забо­
левания с депрессией, значительно утяжеляет течение и 
прогноз основного расстройства. Необходимо учитывать 
тот факт, что клинические проявления кожного заболе­
вания являются своеобразным косметическим дефектом 
и, естественно, депрессивные переживания пациентов
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психологически п он яты  врачам-дерматоло!ам. Именно 
поэтому больные, как правило, не попадают в поле зре­
ния психотерапевтов, олнако при этом они не получают 
адекватной терапии [1.4,5.]. В связи с этим появилась не­
обходимость не только в профессиональном выявлении 
таких состояний, но и их комплексном лечении.

Терапия депрессий в дерматологической практи­
ке проводится с помощью психотропных средств основ­
ных психофармакологических классов: антидепрессан­
тов и транквилизаторов. В настоящее время при лечении 
эмоциональной сферы у больных с хроническими дерма­
тозами апробируются антидепрессанты нового поколе­
ния. При этом учитывается не только мощность их ан- 
тидепрессивного действия, но и максимальная перено­
симость. а также безопасность больных [6,7]. Эффектив­
ность такой работы подтверждается результатами опроса 
пациентов в 11 европейских странах [8], где традиционно 
используемые трицикличсскис антидепрессанты (ТЦА) 
стали уступать место антидепрессантам нового поколе­
ния, имеющим широкий спектр клинических возможно­
стей. В обшемедицинской практике, поэтому стали ис­
пользоваться антидепрессанты, обладающие «двойным 
действием», селективно блокирующие обратный захват 
серотонина и норадреналина (СИОЗСН), не действуя 
(или очень слабо действуя) на рецепторы ЦНС. Одним 
из таких антидепрессантов является ИКСЕЛ (милнаци- 
пран.) Он может также использоваться в рамках терапии 
различных соматовегетативных расстройств. Опыт при­
менения СИОЗСН (икссл) показывает, что по своей эф­
фективности при лечении депрессии, они сопоставимы 
с ТЦА (амитриптилином), и превосходят СИОЗС (флуок- 
ситин), оказывая терапевтический эффект в тех случаях, 
когда серотонинсргичсскнс антидепрессанты не помогли 
добиться улучшения состояния[4].

Широта терапевтического спектра иксела, сближает 
его с ТЦА, в частности, относительно анксиолитическо- 
го (противотревожного) и анальгезирующего (обезболи­
вающего) действий. Именно эти свойства иксела особен­
но значимы в лечении хронических кожных заболеваний, 
сопровождающихся снижением настроения, тревогой, 
нарушением сна, болевым синдромом. Эффект от приёма 
иксела отмечается уже на первой неделе лечения.

Целью настоящего исследования , являлось вы­
явление спектра тревожных или депрессивных рас­
стройств у больных с хроническими кожными заболева­
ниями; лечение этих состояний, апробация препарата ик- 
сел, а также оценка его эффективности и безопасности.

Материал и методы
Исследование выполнено на базе Челябинского об­

ластного кожно-венерологического диспансера (главный 
врач М.А. Захарова) и кафедре кожных и венерических 
болезней ГОУ ВПО Чел ГМА Росздрава (зав. кафедрой 
проф. Ю.Н. Ковалев)

Психические и дерматологические расстройства 
были изучены у 72 больных в возрасте от 18 до 60 лет, 
страдающих хроническими кожными заболеваниями. В 
изученной выборке данные расстройства распределились

следующим ооразом:
- распространенный псориаз в прогрессирующей и 

стационарной стадии выявлен у 33,3% (п^24) ооследо- 
ванных; из них 15 женщин и 9 мужчин с длительностью 
заболевания от 15 до 30 лег;

- атопический дерматит в стадии oooci рения выяв­
лен у 20.8% (п= 15) обследованных; лз них 10 женщин н 
5 мужчин с длительностью заболевания от 5 до 26 лет;

- хроническая экзема, в стадии обострения (истин­
ная, роговая, днсгидрогическая) в виде распространен­
ных и ограниченных форм (с локализацией на коже ки­
стей и сгон) выявлена у 29,2% (п=21); из них 12 женщин 
и 7 мужчин с длительностью заболевания от 3 до 10 лет;

- розацеа (эритематозная, папулезная, пустулезная 
формы) имела место у 16,7% (п=12); из них все женщи­
ны, с длительность заболевания от 1 года до 3 лет.

Выявленные хронические дерматозы, сопровожда­
лись депрессивными состояниями, представленными в 
рамках следующих расстройств (в соответствии с МКБ- 
10):

1. Депрессивный эпизод (Г 32): легкий 56,9% 
(п=41); умеренный 16,7% (п= 12); тяжёлый 2,8% (п = 2 ).

2. Расстройство адаптации по типу смешанных 
тревожно-депрессивных реакции (F 43.25): 23,6% (п=17).

Из исследования исключались больные с хрониче­
скими психическими заболеваниями (шизофрения, бре­
довый психоз), органическими заболеваниями ЦНС, зло­
употреблением психоактивными веществами, тяжёлыми 
соматическими заболеваниями, нарушением функции по­
чек и печени или имеющие другие нарушения, влияющие 
на всасывание, распределение, метаболизм и выведение 
препарата.

Терапия икселом проводилась по следующей схеме: 
начальная доза препарата составила 50 мг/сутки (первые 
1-3 дня); затем доза повышалась ежедневно на 25 мг (в 
течение 2-3 дней); средняя доза составила 100 мг в сут­
ки; длительность курса 5 недель.

Все пациенты получали комплексное дерматологи­
ческое лечение, включая дезннтоксикационную и десен­
сибилизирующую терапию, а также антигистаминные 
препараты, сорбенты, витамины; при этом применялось 
также местное мазевое лечение с физиотерапевтически­
ми процедурами.

Для оценки эффективности терапии использовались 
госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). Дан­
ная шкала состоит из 14 вопросов: 7 из них оценивают 
уровень тревоги, и еще 7 -  уровень депрессии. Преиму­
ществом теста является простота его выполнения: дли­
тельность заполнения не более 3 минут. Тест незаменим 
в случаях, когда необходимо быстро получить ответ на 
вопрос: «Есть ли у тестируемого клинически повышен­
ный уровень тревоги и/или депрессии?» Результаты оце­
нивались следующим образом: цифры до 7 баллов вклю­
чительно, считались нормальными; от 8 до 10 баллов ука­
зывали на субклиничсски выраженный уровень показате­
ля; 11 баллов и выше обозначали клинически выражен­
ную тревогу или депрессию.

Данные дерматологического процесса, включая вы­



раженное и» воспалительных и зменений кожною покро­
ва. регистрировались с помощью показателей пнлекеа 
клинических симптомов (МКС), которым прелегавлен N 
основными показателями: эритема, отёчность, везикуля- 
ння. мокнутие, пифильтрация, корки, шелушение, трещи­
ны. Каждым показатель оценивался от 0 (отсутствие сим­
птома) до 3-х (резко выраженный симптом) баллов. Вал­
лы всех показателей суммировались; максимальный ИКС 
составил 24 балла.

Использовался также опросник определяющий 
качество жизни (ДИКЖ). Оценочными показателем 
ДПКЖ, состоящего из 10 вопросов, явилась сумма бал­
лов (максимальная 30 баллов), где качество жизни паци­
ента обратно пропорционально сумме баллов.

Эффективность икссла оценивалась снижением 
суммы баллов в сравнении с исходными значениями (по 
шкалам HADS, ИКС, ДИКЖ). Безопасность и переноси­
мость изучаемого препарата оценивалась по наличию/от­
сутствию нежелательных явлений, выявленных в резуль­
тате жалоб пациентов.

Клинические проявления тревожного и депрессив­
ного состояний характеризовались следующим: депрес­
сией (легкая, средняя и тяжёлая степень тяжести), тре­
вогой, подавленностью, плаксивостью, ощущением фи­
зической слабости, нарушением сна, апатией, раздра­
жительностью, идеями физического недостатка (косме­
тические дефекты в виде поражения открытых участ­
ков тела - лицо и руки), фиксацией на «тягостных» те­
лесных ощущениях (зуд, жжение, боль, стягивание кожи, 
мокнутие), чувством вины за «свою неполноценность», 
чувством «отчаянья и безнадежности», «страхом перед 
будущим».

Клинические проявления кожного хронического за­
болевания характеризовались распространенными вы­
сыпаниями и островоспалительными изменениями кож­
ных покровов в виде гиперемии, отёка, мокнутия, корок, 
шелушения и трещин, как на лице, так и на других участ­
ках кожных покровов. Всё это сопровождалось зудом, 
жжением, болыо, стягиванием кожи и кровоточивостью 
отдельных участков воспаления.

Результаты
Полный курс терапии иксслом завершили 94,5% 

(п=68) пациентов, то есть большинство. Два человека 
выбыли из обследования со 2-го дня, когда у них стали 
появляться нежелательные явления в виде диспепсиче­
ских расстройств (тошнота), головокружения в вечернее 
время после приёма препарата. Еще у одного пациента 
усилились высыпания и мокнутие на пораженных участ­
ках кожи; после отмены прсларата, эти явления прошли. 
Четвёртый пациент отмечал тахикардию в утренние часы 
и связывал сё с приёмом препарата, после отмены, кото­
рого она прошла.

Согласно полученным результатам, клинический 
эффект при использовании икссла был отмечен уже че­
рез 7 дней от начала терапии антидепрессантом. Ежене­
дельная динамика показателей по шкалам депрессии и 
тревоги Гамильтона свидетельствовала о постепенном,

Рисунок 1. Динамика средней суммы баллов 
по госпитальной шкале тревоги 

и депрессии (HADS)

плавном снижении средних баллов, отражающих выра­
женность тревоги и депрессии, на протяжении всего пе­
риода лечения. Снижение тревоги было выражено в пер­
вые две недели от начала лечения; затем это снижение 
становилось еще более постепенным (рис. № 1)

Положительная динамика состояния, с редукцией 
тревоги и улучшением настроения, отчётливо прослежи­
валась уже к концу первой и началу второй недели лече­
ния иксслом. Считаем необходимым отмстить, что ин­
версии сна, наблюдавшиеся ранее у пациентов, исчезли, 
начиная со второй недели приёма препарата.

Лечение иксслом привело, не только к купирова­
нию тревоги и выравниванию настроения, но также ока­
зало положительный эффект на течение кожного про­
цесса, что проявилось прежде всего активной редукцией 
воспалительных и соматовегетативных проявлений. Ак­
тивному регрессу подверглись: гиперемия, отёчность, ве- 
зикуляция; более медленному -  инфильтрация и шелуше­
ние в очагах поражения.

Показатели ИКС у больных с розацеа до начала 
лечения составили 9,5 баллов, после лечения 1,0 балл. 
Клинически при этом отмечалось уплощение папулезных 
элементов, разрешение пустул, уменьшение отека и гипе­
ремии кожи лица.

У больных с псориазом, до начала лечения, ИКС 
составил 18 баллов; после лечения - до 5 баллов. Поло­
жительная динамика кожного процесса заключалась в 
уменьшении инфильтрации, гиперемии и шелушения 
бляшек, образовании псевдоатрофичсского ободка Во­
ронова, вплоть до полного регресса элементов, с возник­
новением гнперпигментации или ложной лейкодермы, а 
также в отсутствии признаков прогрессирования (появ­
ление “свежих" высыпаний, периферического роста эле­
ментов). При артропатическом варианте течения заболе­
вания отмечалось уменьшение суставных болей и отеч­
ности околосуставных тканей.

У больных с атопическим дерматитом, до начала ле­
чения, ИКС составил 12 баллов; после лечения - 2 бал­
ла. Клинически положительная динамика проявилась в 
виде снижения активности воспалительных проявлений,



уменьшения явления мокнутия и инфильтрации тканей, 
сосудистых дисфункций. Уменьшилась также иериораль- 
ная лихенизация, отечность и шелушение век (за счёт 
эритемы, инфильтрации, трещин).

У больных с экземой, до начала лечения, ИКС со­
ставил 14 баллов; после лечения - 2 балла. Уменьшился 
отек и гиперемия тканей, отмечалось вскрытие везикул, с 
образованием мокнущих эрозий. Явления мокнутия, сме­
нилось образованием корочек и чешуек, появлением ше­
лушения и вторичных пигментно-сосудистых или депнг- 
ментированных пятен. При роговой экземе отмечалось 
уменьшение сухости кожи, шелушения в очагах, эпите- 
лизацня трещин.

Наиболее отчётливо регистрировались различия по 
шкале ДИКЖ, где средний ДИКЖ составил 26-30 баллов 
до лечения и 10-14 баллов в конце терапии.

В целом, препарат иксел хорошо переносился паци­
ентами. При совместном назначении иксела и дерматоло­
гических средств у большинства больных нежелатель­
ных лекарственных взаимодействий не наблюдалось. В 
ранее проводимых исследованиях отмечалось, что при­
менение антидепрессантов усиливают противозудный 
эффект антигистаминных препаратов [5]. Поэтому в на­
шем исследовании доза антидепрессантов была снижена 
на 2 недели, т.е. на период лечения икселом, и в дальней­
шем корригировалась в зависимости от проявлений кож-
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ного заболевания. Проведенная работа подтвердила на­
личие у иксела анальгезирующего эффекта. Так, при на­
чале применения этого препарата больные жаловались 
на разнообразные боли («изнуряющие», «мучительные», 
«зудящие», «выматывающие»). К концу первой недели 
терапии боль становилась более «терпимой», «угасаю­
щей» и даже «едва заметной».

Заключение
Полученные данные о терапевтической эффектив­

ности и побочных явлениях иксела (милнаципран) при 
депрессивных и тревожных расстройствах у больных с 
хроническими дерматозами (на выборке больных с псо­
риазом, розацеа, экземой и атопическим дерматитом), 
свидетельствуют о достаточно высокой эффективности 
препарата. Иксел в большинстве случаев хорошо пере­
носился больными и не вступал в клинически значимые 
взаимодействия с основными средствами для лечения 
дерматозов.

Достигнутые результаты, подтверждают целесоо­
бразность лечения тревожных и депрессивных состоя­
ний у больных с хроническими дерматозами, где пока­
зателем эффективности лечения стало не только психи­
ческое улучшение состояния, но более активный регресс 
кожных проявлений и повышение качества жизни паци­
ентов.■
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